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Media cetak KIE dapat meningkatkan pengetahuan pasien TB-MDR. BBKPM dan RS. 
Labuang Baji adalah dua tempat yang menjadi rujukan pasien TB-MDR di Kota Makassar dan 
menyediakan media cetak KIE untuk upaya promotif dalam penaggulangan TB-MDR. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui implementasi media cetak KIE dalam pengobatan pasien TB-MDR di 
Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan rancangan fenomenologi. Penentuan 
informan menggunakan metode snowball diperoleh informan 12 orang. Pengumpulan data berupa 
wawancara, dan untuk keabsahan data dilakukan triangulasi sumber. Informan dalam penelitian ini 
adalah petugas kesehatan, pasien TB-MDR dan PMO. Pengolahan dan analisis data menggunakan 
content analysis dan disajikan dalam bentuk naratif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa media 
cetak KIE di BBKPM dan RS. Labuang Baji menarik dari segi huruf dan warna. Namun, informasi 
pada media cetak belum sepenuhnya dipahami, seperti pencegahan TB. Selain itu, masih ada pasien di 
RS. Labuang Baji yang tidak menerima media cetak karena tidak sesuai dengan kebudayaan pasien. 
Pesan dan gambar yang ada, dinilai akan diskriminatif terhadap pasien. Media cetak KIE di BBKPM 
dan RS. Labuang Baji memberi dampak positif terhadap pasien, yaitu motivasi untuk lebih giat 
berobat. Disarankan kepada BBKPM dan RS. Labuang Baji, sebelum mendistribusikan media cetak 
KIE, sebaiknya dibuat tim untuk melakukan pretesting untuk menganalisis kebutuhan pasien terhadap 
informasi dalam pengobatan TB-MDR. 
Kata Kunci : Media cetak KIE – Pengobatan Pasien TB-MDR 
 
ABSTRACT 
IEC print media can improve knowledge MDR-TB patients. BBKPM and Labuang Baji Hospital 
are two places which serve as references MDR-TB patients in the city of Makassar and provide print 
media promotion in the IEC for efforts combating MDR-TB. This study aims to determine the 
implementation of the print media in the treatment of patients IEC type multi-drug resistant 
tuberculosis (MDR - TB) in Makassar. This research is a qualitative with design phenomenology. 
Determination informant obtained using the snowball method informants as many as 12 people. Data 
collection in the form of interviews, and triangulation for validity of data resources. Informants in this 
study were health care workers, patients with MDR-TB and PMO. Processing and analysis of data 
using content analysis and is presented in narrative form. Results of this study indicate that the print 
media in BBKPM IEC and Labuang Baji Hospital attractive in terms of font and color. However, 
information on media that are not fully understood, such as the prevention of tuberculosis. In addition, 
there are patients in the Labuang Baji Hospital are not receiving the print media because it does not 
fit with the culture of the patient. Messages and images that exist, is perceived to be discriminatory to 
patients. IEC print media in BBKPM and Labuang Baji Hospital a positive impact on patients, the 
motivation to be more active treatment. It is suggested to BBKPM and Labuang Baji Hospital before 
distributing IEC print media, the team should be made to conduct pretesting to analyze the 
information needs of patients in the treatment of MDR-TB. 





Penyakit tuberkulosis (TB) adalah salah satu dari sekian banyak penyakit infeksi 
menular yang masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia. Pada tahun 1993, 
WHO mencanangkan kedaruratan global penyakit TB karena sebagian besar negara di dunia 
penyakit TB semakin tidak terkendali, terutama di negara-negara berkembang (WHO, 1997). 
Pada tahun 2009 terdapat sekitar 9,4 juta insiden kasus TB secara global. Prevalensi TB di 
dunia mencapai 14 juta kasus atau sama dengan 200 kasus per 100.000 penduduk (WHO, 
2010). 
Indonesia saat ini berada pada ranking kelima negara dengan beban TB tertinggi di 
dunia. Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar 660,000 dan estimasi insidensi 
berjumlah 430,000 kasus baru per tahun. Prevalensi TB di Sulawesi Selatan masih relatif 
tinggi, yakni sekitar 61.550 kasus yang suspek TB dari 7.908.807 jumlah penduduk. Untuk 
kota Makassar, jumlah kasus yang suspek TB sekitar 13.701, BTA(+) sekitar 1.737 kasus, dan 
kambuh sekitar 92 kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2011). 
Rencana Strategis Departemen Kesehatan RI 2005-2009 menggariskan bahwa tujuan 
promosi kesehatan adalah memberdayakan individu, keluarga, dan masyarakat agar mau 
menumbuhkan perilaku hidup sehat dan mengembangkan upaya kesehatan yang bersumber 
masyarakat. Kegiatan pokoknya adalah dengan pengembangan media promosi kesehatan dan 
teknologi komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) (Nasution, 2010). 
Menurut Setiawati dan Dermawan (2008) yang dikutip dalam Kumboyo (2011), 
penggunaan media cetak yang dihasilkan melalui proses mekanik dan fotografis hanya 
menstimulasi indera mata (penglihatan). Media ini memiliki ciri, antara lain dibaca secara 
linear, komunikasi satu arah, statis, berorientasi pada peserta, informasi yang ada bisa diatur 
oleh peserta didik (Kumboyo, 2011). Sebuah penelitian yang dilakukan Center for Research 
and Development of Pharmacy and Traditional Medicine, NIHRD tahun 1998 di Cianjur Jawa 
Barat tentang pengaruh penyuluhan obat dengan metode ceramah dan media cetak (leaflet) 
terhadap pengetahuan dalam pengobatan sendiri oleh ibu didapatkan hasil adanya peningkatan 
pengetahuan yang signifikan pada ibu tentang pengobatan sendiri. 
Penggunaan media dalam penyuluhan kesehatan harus memuat hal-hal yang 
mendukung program penanggulangan TB, khususnya TB-MDR. Misalnya, hal-hal yang 
menyebabkan terjadinya resisten OAT, antara lain pemakaian obat tunggal dalam pengobatan 
TB, penggunaan paduan obat yang tidak adekuat, pemberian obat yang tidak teratur, 
fenomena addition syndrome yaitu suatu obat ditambahkan dalam suatu paduan pengobatan 
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yang tidak berhasil, penggunaan obat kombinasi yang pencampurannya tidak dilakukan secara 
baik sehingga mengganggu bioavailabilitas obat, dan penyediaan obat yang tidak reguler, 
kadang-kadang terhenti pengirimannya sampai berbulan-bulan (Bangun, 2010).  
Rumah Sakit Labuang Baji dan Balai Besar Kesehatan Paru Makassar (BBKPM) Kota 
Makassar adalah tempat rujukan dari semua penderita TB dan TB-MDR dari puskesmas 
seluruh Kota Makassar. Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti akan melakukan penelitian 
tentang implementasi media cetak komunikasi informasi dan edukasi dalam pengobatan 
pasien tuberkulosis tipe multi drug resistant di kota makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi penelitian ini adalah Rumah Sakit Labuang Baji Kota Makassar dan Balai 
Besar Kesehatan Paru Makassar (BBKPM) Kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan 
selama kurang lebih satu bulan, yaitu mulai tanggal 1 Februari 2013 sampai 28 Februari 2013 
yang meliputi persiapan penelitian, pengumpulan data, pengolahan, dan analisis data. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan fenomenologi, yaitu untuk 
mengetahui dampak media KIE terhadap pengobatan pasien TB-MDR. Teknik yang 
digunakan adalah indepth interview (wawancara mendalam). Metode yang digunakan untuk 
penentuan informan dalam penelitian ini adalah snowball. Adapun informan dalam penelitian 
ini adalah pasien TB-MDR, PMO dan petugas kesehatan. Metode snowball dilakukan di RS. 
Labuang Baji. Sedangkan di BBKPM, peneliti menentukan informan dengan mencari pasien 
yang ada di BBKPM. Wawancara mendalam dilakukan sebelum dan sesudah pemeriksaan 
pasien. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan content analysis yang disajikan 
dalam bentuk narasi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Jumlah informan pada penelitian ini adalah sebelas informan. Sebanyak 7 informan 
berasal dari Rumah Sakit Labuang Baji dan 5 informan berasal dari BBKPM yang terdiri dari 
8 orang pasien TB-MDR, 2 orang PMO, dan 2 orang petugas kesehatan. Berdasarkan jenis 
kelamin, informan laki-laki berjumlah enam orang dan selebihnya adalah perempuan. 
Berdasarkan tingkat pendidikan 1 orang SD, 3 orang SMP, 3 orang SMA, dan 4 orang S1. 
Rata-rata umur informan adalah 41 tahun. Umur informan tertinggi 64 tahun dan terendah 27 
tahun. 
Semua informan, baik pasien di BBKPM maupun pasien di RS. Labuang Baji, 
mengatakan huruf yang ada sudah bagus. Namun, masing-masing informan memiliki 
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argumentasi yang berbeda-beda. Seperti yang diungkapkan oleh AHD yang merupakan pasien 
di BBKPM, dia mengatakan bagus karena dengan umurnya yang sudah 64 tahun ia masih bisa 
membaca tulisan yang tertera pada media yang ada. Selain itu, karena terdapat kombinasi 
warna pada media informasi TB yang ada.  
“Saya kira bagus ini hurufnya, itu saya bilang bagus karena dengan umur saya 64 
masih bagus skali ini anunya (warna media cetak), masih bisa saya baca masih bagus. 
Mungkin karena pengaturan warna yang mempengaruhi toh, seperti warna hitam 
tulisannya kemudian ijo, kemudian kuning juga sedikit”  
(AHD, 64 Thn, Pasien, 04 Feb 2013). 
 
Argumentasi informan di atas berbeda dengan yang diungkapkan oleh ISM yang 
merupakan pasien di RS. Labuang Baji. Ketika peneliti memperlihatkan lembar balik, ia 
hanya mengatakan huruf pada media tersebut sudah bagus tanpa mengatakan alasan yang 
cukup jelas.  
“Bagus, karna masih bisa kubaca..” 
 (ISM, 43 Thn, Pasien, 4 Feb 2013). 
 
Tanggapan informan mengenai gambar pada media cetak merupakan pandangan 
informan mengenai ketertarikan mereka terhadap media cetak yang ditinjau dari segi gambar. 
Informan lain dari BBKPM memberi tanggapan bahwa visualisasi gambar pada media cetak 
ini sudah bagus, namun untuk mendefenisikan dan memahami gambar tersebut sangat sulit. 
Menurutnya, media cetak yang ada menampilkan gambar dengan perumpamaan yang tidak 
mudah dipahami oleh pasien. Ada simbol yang tidak dipahami oleh pasien..  
“gambarnya ini kan penyakit tebese, gambarnya maksudnya apa ini. gambarnya bagus 
tapi maksudnya bagaimana ini? lampu merah. Ini kalau ini sudah cocok karna ini kan 
batuk minum obat bagus. Yang ini saya nda mengerti (informan menunjuk gambar)” 
(HAR, 36 Thn, Pasien, 05 Feb 2013) 
 
Lain halnya yang diungkapkan oleh  informan di Rumah Sakit Labuang Baji. HST 
menilai gambar pada media cetak (lembar balik) sudah bagus dengan alasan karena 
diperlihatkan gambar simulasi antara pasien dengan petugas kesehatan. Sehingga, dengan 
adanya gambar tersebut memudahkan pasien untuk memahami informasi yang ada.  
“...gambarnya bagus juga, ini gambarnya kan jelas ki bahwasannya ini 
pasien..(menunjuk gambar) ini pelayan toh (menunjuk gambar).” 
(HST, 43 Thn, Pasien, 06 Feb 2013) 
 
Tanggapan informan mengenai warna pada cetak merupakan pandangan informan 
mengenai ketertarikan mereka terhadap media cetak yang ditinjau dari segi warna. Hampir 
semua informan, baik pasien di BBKPM maupun pasien di RS. Labuang Baji, mengatakan 
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warna media yang ada sudah bagus. Namun, masing-masing informan memiliki argumentasi 
yang berbeda-beda.  
Seperti yang diungkapkan oleh AGN yang merupakan pasien di RS. Labuang Baji yang 
berusia masih relatif muda, yaitu 27 tahun, mengatakan bahwa  warna media yang ada sudah 
bagus karena kontras dengan warna tulisan dan bacground lembar balik.  
“...bagus juga tidak terlalu terang, jadi gambarnya sama tulisannya jelas...”  
(AGN, 27 Thn, Pasien, 12 Feb 2013) 
 
Informan, pasien di BBKPM maupun pasien di Rumah Sakit Labuang Baji, mengatakan 
komposisi media cetak yang ada sudah bagus. Namun, mereka mengatakan hal demikian 
dengan argumentasi yang berbeda-beda. Diantaranya adalah kombinasi antara background, 
warna tulisan, spasi, gambar, dan keterangan gambar.  
“bagus ini kita liat kan, cukup terang juga semua itu, andaikan ini warna ijo ini kan 
tidak kentara ini. Ini karna ini hitam kentara ini, kentara karna dia berada pada ijo 
muda kan”  
(AHD, 64 Thn, Pasien, Februari 2013) 
 
Salah satu kelemahan media cetak adalah tidak bisa digeneralisasikan, misalnya media 
cetak di daerah yang satu dengan daerah yang lain tidak boleh sama. Selain itu, muatan 
bahasa asing pada media akan mempersulit pembaca untuk memahami informasi  yang ada. 
“komposisinya sudah bagusmi warnanya sudah bagus, karna sudah jelas-jelas itu, 
sudah bisa dibaca orang, tapi kalau bisa ini tuisannya juga toh yang kayak huruf-
hurufnya jangan terlalu kayak begini biasa kalau orang tua toh tidak mengerti. Itu juga 
kata-kata apa? Apa lagi istilahnya itu, kayak bahasa-bahasa asing toh kayak begitu, 
kalau kadang orang apa maksudnya ini mikrobakterium, kan kadang ada orang anu 
tidak mengerti apa maksudnya kalau bisa kasi dalam kurung apa bahasa indonesianya 
apa artinya begitu toh...” 
(STR, 47 Thn, Pasien, 5 Feb 2013) 
 
HST yang merupakan informan pasien di Rumah Sakit Labuang Baji mengungkapkan 
hal yang sama bahwa komposisi media cetak sudah bagus. Namun, informan ini menilai 
komposisi secara holistik. Selain warna bacground dan tulisan, informan ini juga melihat 
gambar dan keterangan gambar yang ada pada media cetak.  
“seimbang, karna artinya ini kan sesuaimi dengan dia punya  kebutuhan ini keterangan 
toh bahwasannya bagaimana cara memastikan seseorang sakit toh, ini kan artinya 
sudah ada penjelasan toh, penjelasan dari ini kan defenisinya ini, ini kan jawabannya. 
Bagus ki ini artinya dia saling berkaitan satu, dari satu ke sini ke sini. Bagusmi ini 
caranya desain toh” 




Dari hasil wawancara mendalam, mereka memahami penyakit TB disebabkan oleh 
beberapa faktor. Faktor penyebab yang dimaksud adalah virus, bakteri, polusi udara, dan 
rokok. Salah seorang informan di BBKPM yang memiliki tingkat pendidikan S1, 
menambahkan penjelasannya bahwa ketika imunitas seseorang menurun, kuman TB akan 
dengan mudah menyerang paru-paru orang tersebut.   
 
 
“TB itu ya Tuberkolosis toh, itumi semacam penyakit paru, itu yang saya tau, bukan 
penyakit keturunan, TB itu bukan penyakit keturunan katanya di brosur. Itu kuman 
semacam kuman bakteri ji yang ada di dalam tubuh toh, mungkin kalau orang fisiknya 
lemah cepat ki kenna, kalau kuat tidak ji, selama fisik masih kuat itu tidak...” 
(STR, 47 Thn, Pasien, 5 Feb 2013) 
 
Pemahaman mengenai pencegahan TB yang diungkapkan oleh AHD, informan di 
BBKPM, bahwa pencegahan penyakit TB yang benar adalah melakukan pengobatan secara 
intensif dan kontinu sesuai dengan anjuran dokter.  
“...pencegahannya ya itu, berobat, makan obat secara kontinyu sesuai anjuran dokter 
toh dan obatnya itu saya liat rata-rata tidak selalu itu obatnya setiap satu bulan harus 
diganti obat. Kalau yang PNS apa itu yang ASKES itu setiap minggu harus diganti 
obatnya...”  
(AHD, 64 Thn, Pasien, 4 Feb 2013) 
 
Pemahaman informan tentang pengobatan TB cukup variatif. Seperti yang diungkapkan 
oleh AHD, informan dari BBKPM, bahwa pengobatan TB yang benar adalah berobat selama 
6 bulan secara kontinu dan tidak boleh putus-putus. 
“...pengobatannya saya liat itu harus berobat secara kontinyu tidak boleh diputus-
putus, rata-rata orang berobat 6 bulan kapan dia tidak makan obat, maka dia akan 
kembali lagi, kembali bermula lagi dimulai lagi. Dan saya itu saya pernah alami satu 
kali itu karna saya berobat di Labuang Baji rupanya kelupaan makan obat akhirnya 
saya harus kembali lagi. Akhirnya menjadi 8 bulan itu pun 8 bulan lagi kemudian 
kambuh lagi penyakitku akhirnya saya lari ke sini. Kambuh karna memang aturannya 
kita harus ikuti aturan dari dokter. Dokter mengatakan tidak boleh obatnya itu dilupa 
makan. Kalau dia dilupa makan satu kali saja dilupa makan kembali lagi harus dimulai 
lagi baru lagi...” 
(AHD, 64 Thn, Pasien, 4 Feb 2013). 
 
Penerimaan informan terhadap gambar pada media cetak cukup beragam. Ada beberapa 
informan yang mengatakan bahwa gambar yang ada pada media yang ada tidak bertentangan 
dengan kebudayaan mereka. Seperti yang diungkapkan oleh AHD, salah satu informan dari 
BBKPM, memberi tanggapan bahwa tidak tertarik dengan budaya yang bertentangan dengan 
agama apalagi untuk kesehatan mereka.  
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“saya rasa, nda ada. Saya sebenarnya tidak tertarik sekarang dengan kebudayaan, 
apalagi budaya yang bertentangan dengan agama saya labrak. Kalau agama 
mengatakan begini saya labrak budaya”  




Salah seorang informan di Rumah Sakit Labuang Baji mengungkapkan hal yang 
berbeda. ISM mengatakan bahwa gambar pada media cetak terlalu kasar. 
“...kasar juga karna penyakitnya ya begitulah orang „poso‟ beda penyakit-penyakit lain 
dengan penyakit ini tb toh. karna ini terlalu menjolok penyakitnya toh, karna diliat mata 
kasar bilang ini dia penyakit begini, kalau penyaki lain itu ya kita tau sendiri toh. Kalau 
ini ka orang umum biasa tau...”  
(ISM, 43 Thn, Pasien, 4 Feb 2013) 
 
Informan menerima begitu saja pesan-pesan yang ada di media cetak, seperti yang 
diungkapkan oleh AGN, salah satu informan dari Rumah Sakit Labuang Baji, bahwa tidak 
ada pesan pada media cetak yang bertentangan dengan budayanya.  
“...sama sekali tidak ada, karna kan memang kenyataanya begitu...” 
(AGN, 27 Thn, Pasien, 12 Feb 2013). 
 
Tanggapan informan terhadap kesesuaian mereka dengan gambar pada media cetak juga 
cukup beragam. Ada yang mengatakan sudah sesuai dengan diri mereka, ada juga informan 
yang mengatakan tidak sesuai. 
“...sesuaimi itu gambarnya karna minum obat, cara minum obat in toh. Cocokmi cara 
minum obat. Gambarnya kalau ko mau toh kasi jelas ki juga. Misalnya gejala ini begini 
toh baru ke tiga kalau sudah ini pengobatannya mi toh, cara minum obat di sinimi 
toh...”  
(STR, 47 Thn, Pasien, 5 Feb 2013) 
 
Beberapa informan di atas memberi tanggapan bahwa gambar pada media cetak sudah 
sesuai dengan kondisi mereka. Namun, salah satu informan dari Rumah Sakit Labuang Baji 
mengatakan hal yang sebaliknya, yaitu gambar yang ada pada media cetak tidak sesuai 
dengan dirinya. 
“...tidak sesuai, karna penyakitnya barangkali, nda sesuaimi skarang, karna penyakit 
begini TB...” 
(ISM, 43 Thn, Pasien, 4 Feb 2013) 
 
Berapa informan memberi tanggapan sudah sesuai dengan apa yang mereka butuhkan 
terhadap pesan pada media cetak. Seperti yang diungkapkan oleh salah satu informan dari 
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BBKPM bahwa pesannya sudah sesuai dengan dirinya karena apa yang disampaikan dalam 
pesan tersebut sudah dia rasakan.  
“...iya sudah, karna memang saya sudah rasakan toh, kayak penyakit menular kan ada 
kemanakanku masih kecil saya takut dia menular karna ada di sini semua ada 
penyuluhannya kata-katanya dek itu. Bagus...”  
(HAR, 36 Thn, Pasien, Feb 2013) 
 
Beberapa informan mengungkapkan bahwa setelah membaca media cetak tersebut, 
mereka akan melakukan pengobatan lebih baik. Seperti yang diungkapkan salah satu 
informan dari BBKPM bahwa media cetak hanya mendorong pasien untuk berobat dengan 
lebih baik. Tidak ada hubungannya dengan kesembuhan pasien. 
 “...manfaatnya, hanya mendorong untuk berobat, untuk berhubungan dengan 
sembuhnya penyakit tidak ada hubungannya dengan ini. hanya mendorong orang 
berobat...” 
(AHD, 64 Thn, Pasien, 4 Feb 2013) 
 
Pembahasan 
Materi komunikasi haruslah menarik. Jika tidak, orang tidak akan tertarik untuk melihat 
atau mendengar. Sebuah pamflet yang penuh dengan tulisan semata akan membosankan dan 
juga orang tidak tertarik untuk mengambil dan membaca (Mantra. I.B, 1997). Berdasarkan 
temuan penelitian, informan baik dari BBKPM maupun dari Rumah Sakit Labuang Baji, 
mengungkapkan bahwa huruf dan warna yang ada pada media cetak sudah bagus karena 
ukuran dan warna huruf sudah sesuai dengan background media cetak yang ada, sehingga 
mereka bisa membacanya dengan baik. Warna huruf yang diinginkan informan adalah warna 
yang kontras dengan background media cetak yang ada, yaitu warna hitam. Informan memilih 
warna hitam karena tidak menyulitkan mereka untuk membaca tulisan yang ada pada media 
cetak. Sedangkan warna media cetak yang diinginkan oleh informan adalah warna yang 
kontras dengan tulisan dan gambar-gambar.  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa materi komunikasi yang lebih banyak 
dipahami informan adalah tentang definisi dan pengobatan TB. Namun, informan belum 
paham benar tentang kedua hal tersebut karena masih ada informan yang mengatakan bahwa 
TB disebabkan oleh virus. Sementara informasi yang ada pada media cetak adalah TB itu 
disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Menurut mereka, penyakit TB adalah 
penyakit paru yang disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor penyebab yang dimaksud adalah 
kuman, virus, bakteri, polusi udara, dan rokok. 
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Temuan lain dari penelitian ini adalah bahwa pencegahan TB dengan menghindari 
orang yang sedang menderita TB. Hal ini diungkapkan oleh beberapa informan di Rumah 
Sakit Labuang Baji dan BBKPM yang memiliki tingkat pendidikan relatif rendah, yaitu SMP. 
Tindakan menghindari orang yang menderita TB sama halnya mendiskriminasi penderita TB. 
Sementara penderita TB memerlukan dukungan sosial yang lebih agar mereka tetap survive 
dan tetap produktif, selain itu mereka tidak merasa tereliminasi dari kehidupan sosial. 
Keberhasilan dalam menggunakan media dalam proses pembelajaran untuk meningkatkan 
hasil belajar bergantung pada tiga hal pokok, yaitu isi pesan, cara menjelaskan pesan dan 
karakteristik pesan (Kholid, 2012). 
Hal tersebut di atas berbanding terbalik dengan hasil penelitian ini. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa masih ada penggunaan bahasa asing yang susah dipahami oleh pasien. 
Kemudian, cara menjelaskan isi pesan masih tidak bisa dipahami oleh pasien. Terlihat dari 
penggunaan gambar lampu lalu lintas seperti yang dijelaskan pada variabel menarik. 
Sementara tingkat pendidikan informan sangat berbeda-beda. Hal inilah yang menyebabkan 
beberapa informasi yang ada pada media cetak belum sepenuhnya dipahami oleh pasien, 
seperti definisi dan pencegahan TB. 
Menurut Edward B. Taylor dalam Arifin (2009), kebudayaan merupakan keseluruhan 
yang kompleks, yang didalamnya terkandung pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, 
hukum, adat istiadat, dan kemampuan-kemampuan lain yang didapat oleh seseorang sebagai 
anggota masyarakat. Hasil temuan lainnya yaitu mengenai penerimaan media tersebut dengan 
masyarakat. Berdasarkan hasil temuan penelitian, informan sudah menerima keberadaan 
media cetak, seperti gambar dan pesan yang ada pada media. Namun, ada beberapa informan 
dari Rumah Sakit Labuang Baji yang tidak menerimanya. Mereka tidak menerima media yang 
ada karena gambar dan pesan dalam media tersebut sangat bertentangan dengan kebudayaan. 
Kebudayaan Makassar yang mereka pahami adalah ketika seseorang berpapasan dengan 
orang lain maka akan saling bertegur sapa. Sementara yang ada pada media adalah hal 
sebaliknya. Pada media cetak yang ada dijelaskan bahwa orang yang sedang menderita TB 
harus dihindari karena penderita jugalah yang menjadi sumber penularan TB. Informasi-
informasi yang seperti inilah yang tidak diterima oleh pasien karena mereka merasa bahwa 
ketika ada orang yang membaca media tersebut, mereka akan didiskriminasikan. 
Dalam mendesain sebuah media cetak, salah satu yang diperhatikan adalan kesesuaian 
sasaran/rasa terlibat (self - involvement) (Mantra, I.B, 1997). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa masih ada pasien yang merasa bahwa gambar dan pesan yang tertera pada media yang 
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ada tidak sesuai dengan kondisi mereka. Gambar dan pesan yang ada bukan untuk mereka. 
Gambar yang dimaksud adalah gambar orang yang batuk, sementara mereka merasa tidak 
merasakan hal itu. Ada indikasi bahwa mereka tidak ingin diketahui sedang menderita TB. 
Ada beberapa hal yang memicu ketidaksesuain tersebut, mereka menganggap pesan dan 
gambar yang tertera pada media cetak tidak layak untuk dipublikasikan. Ketika 
dipublikasikan akan ada diskriminatif terhadap mereka.  
Setelah seseorang mengetahui objek atau stimulus, proses selanjutnya adalah memiliki 
atau bersikap terhadap stimulus atau objek tersebut. Manifestasi sikap tidak dapat langsung 
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Dengan kata 
lain, sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu 
stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2005). 
Hasil penelitian diketahui bahwa media cetak KIE yang ada dapat memberikan 
dorongan kepada masyarakat untuk bersikap dan berperilaku lebih baik untuk menjaga 
kesehatan mereka. Ditemukan bahwa setelah membaca media cetak KIE tentang penyakit TB, 
masyarakat berkeinginan dan berusaha untuk lebih giat berobat dan mengikuti semua 
petunjuk yang ada pada media cetak KIE tersebut. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian 
Nasution (2010) bahwa media promosi kesehatan (leaflet) efektif untuk menaikkan sikap ibu 
hamil tentang IMD dan ASI Eksklusif di Wilayah Kecamatan Padangsidimpuan Selatan tahun 
2010.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Informan sudah merasa tertarik dengan media cetak KIE (leaflet dan lembar balik) yang 
ada, baik yang ada di BBKPM maupun di Rumah Sakit Labuang Baji. Informasi pada media 
cetak KIE (leaflet dan lembar balik) belum sepenuhnya dipahami oleh informan. Media cetak 
KIE (leaflet) yang ada di BBKPM sepenuhnya sudah diterima oleh informan karena pesan 
yang ada tidak menyinggung perasaan dan sesuai dengan mereka alami. Namun, masih ada 
informan di Rumah Sakit Labuang Baji tidak menerima media cetak KIE (lembar balik) yang 
ada. Media cetak KIE (leaflet) di BBKPM tidak sepenuhnya sesuai dengan kondisi informan.. 
Media cetak KIE (leaflet dan lembar balik) yang ada di BBKPM dan Rumah Sakit Labuang 
Baji memberi dampak positif terhadap pasien, yaitu motivasi untuk lebih giat berobat.  
Media cetak yang digunakan untuk pasien sebaiknya dimuat bahasa-bahasa dan gambar 
yang mudah dipahami oleh pasien dan sebaiknya dibuat satu Unit Promkes untuk 
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LAMPIRAN 
Pertanyaan Informan Content Analysis Intisari Interpretasi 
Variabel : Menarik (Attraction) 
Menurut bapak/ibu bagaimana 
dengan huruf pada media cetak ini 
? 
AHD “Saya kira bagus ini hurufnya, itu 
saya bilang bagus karena dengan 
umur saya 64 masih bagus skali 
ini anunya (warna media cetak), 
masih bisa saya baca masih 
bagus. Mungkin karena 
pengaturan warna yang 
mempengaruhi toh, seperti warna 
hitam tulisannya kemudian ijo, 
kemudian kuning juga sedikit” 
Huruf pada media cetak 
KIE yang ada di 
BBKPM dan Rumah 
sakit labuang Baji 
sudah bagus, karena 
masih bisa dibaca oleh 
pasien. 










ISM “Bagus, karna masih bisa 
kubaca..” 
Menurut bapak/ibu bagaimana 
dengan gambar pada media cetak 
ini ? 
HAR “gambarnya ini kan penyakit 
tebese, gambarnya maksudnya 
apa ini. gambarnya bagus tapi 
maksudnya bagaimana ini? lampu 
merah. Ini kalau ini sudah cocok 
karna ini kan batuk minum obat 
bagus. Yang ini saya nda 



















HST “...gambarnya bagus juga, ini 
gambarnya kan jelas ki 
bahwasannya ini 
pasien..(menunjuk gambar) ini 
pelayan toh (menunjuk gambar).” 
Menurut bapak/ibu bagaimana 
dengan warna pada media cetak ini 
? 
AGN “...bagus juga tidak terlalu 
terang, jadi gambarnya sama 
tulisannya jelas...”  
Menurut informan 
warna media cetak KIE, 
ada yang mengatakan 
bagus, karena terang, 
tidak terlalu terang. Ada 
juga yang mengatakan 
tidak bagus, karena 
kombinasi warna tidak 
tepat dan penglihatan 
informan menurun 
Warna media 
cetak, gambar dan 
tulisan yang 








Menurut bapak/ibu bagaimana 
dengan komposisi warna pada 
media cetak ini ? 
AHD “bagus ini kita liat kan, cukup 
terang juga semua itu, andaikan 
ini warna ijo ini kan tidak kentara 
ini. Ini karna ini hitam kentara 
ini, kentara karna dia berada 
pada ijo muda kan” 
Komposisi media cetak 
sudah bagus menurut 
informan, karena warna 
bacground dan tulisan 
kontras sehingga dapat 
dibaca dengan mudah, 
Gambar-gambar yang 
ada disertai dengan 
keterangan yang jelas, 
Tulisan dapat dibaca 
dari jarak jauh 
Komposisi media 





dan gambar harus 
kontras 
STR “komposisinya sudah bagusmi 
warnanya sudah bagus, karna 
sudah jelas-jelas itu, sudah bisa 
dibaca orang, tapi kalau bisa ini 
tuisannya juga toh yang kayak 
huruf-hurufnya jangan terlalu 
kayak begini biasa kalau orang 
tua toh tidak mengerti. Itu juga 
kata-kata apa? Apa lagi 
istilahnya itu, kayak bahasa-
bahasa asing toh kayak begitu, 
kalau kadang orang apa 
maksudnya ini mikrobakterium, 
kan kadang ada orang anu tidak 
mengerti apa maksudnya kalau 
bisa kasi dalam kurung apa 
bahasa indonesianya apa artinya 
begitu toh...” 
 HST “seimbang, karna artinya ini kan 
sesuaimi dengan dia punya  
kebutuhan ini keterangan toh 
bahwasannya bagaimana cara 
memastikan seseorang sakit toh, 
ini kan artinya sudah ada 
penjelasan toh, penjelasan dari 
ini kan defenisinya ini, ini kan 
jawabannya. Bagus ki ini artinya 
dia saling berkaitan satu, dari 
satu ke sini ke sini. Bagusmi ini 
caranya desain toh” 
Variabel : Pemahaman (Comprehension) 
Menurut bapak/ibu apa itu TB ? STR “TB itu ya Tuberkolosis toh, itumi 
semacam penyakit paru, itu yang 
saya tau, bukan penyakit 






keturunan, TB itu bukan penyakit 
keturunan katanya di brosur. Itu 
kuman semacam kuman bakteri ji 
yang ada di dalam tubuh toh, 
mungkin kalau orang fisiknya 
lemah cepat ki kenna, kalau kuat 
tidak ji, selama fisik masih kuat 
itu tidak...” 
penyakit yang 
disebabkan oleh virus, 
merokok, kotoran dan 
bakteri. Selain itu, 
penyakit TB dapat 
menyerang tulang 
sendi. 
Menurut bapak/ibu bagaimana cara 
pencegahan TB ? 
AHD “...pencegahannya ya itu, 
berobat, makan obat secara 
kontinyu sesuai anjuran dokter 
toh dan obatnya itu saya liat rata-
rata tidak selalu itu obatnya 
setiap satu bulan harus diganti 
obat. Kalau yang PNS apa itu 
yang ASKES itu setiap minggu 
harus diganti obatnya...” 
Informasi yang 
dipahami informan dari 
media cetak tentang 
pencegahan TB adalah 
berobat secara 
kontinue, higyene 
pribadi dan rumah 
tangga dan menghindari 
orang yang menderita 
TB 
Pencegahan 











ada pada media 




Menurut bapak/ibu bagaimana cara 
pengobatan TB ? 
AHD “...pengobatannya saya liat itu 
harus berobat secara kontinyu 
tidak boleh diputus-putus, rata-
rata orang berobat 6 bulan kapan 
dia tidak makan obat, maka dia 
akan kembali lagi, kembali 
bermula lagi dimulai lagi. Dan 
saya itu saya pernah alami satu 
kali itu karna saya berobat di 
Labuang Baji rupanya kelupaan 
makan obat akhirnya saya harus 
kembali lagi. Akhirnya menjadi 8 
bulan itu pun 8 bulan lagi 
kemudian kambuh lagi penyakitku 
akhirnya saya lari ke sini. 
Kambuh karna memang 
aturannya kita harus ikuti aturan 
dari dokter. Dokter mengatakan 
tidak boleh obatnya itu dilupa 
makan. Kalau dia dilupa makan 
satu kali saja dilupa makan 
kembali lagi harus dimulai lagi 
baru lagi...” 
Informasi yang 
diperoleh informan dari 
media cetak KIE 
tentang pengobatan TB 
adalah Berobat sampai 
6 bulan, berobat selama 
satu tahun 8 bulan dan 
ada informan yang 
tidak mengetahui cara 
pengobatan TB 
Pengobatan TB 
yang benar adalah 
selama 6 bulan 
yang terdiri dari 2 
tahap, yaitu 4 
bulan tahap 




yang ada pada 








oleh pasien adalah 
tentang 
pengobatan TB 
Variabel : Penerimaan (Acceptability) 
Menurut bapak/ibu apakah ada 
gambar pada media ini yang 
menyinggung persaan bapak/ibu ? 
AHD “saya rasa, nda ada. Saya 
sebenarnya tidak tertarik 
sekarang dengan kebudayaan, 
apalagi budaya yang 
bertentangan dengan agama saya 
labrak. Kalau agama mengatakan 
begini saya labrak budaya”  
Gambar yang ada pada 
media cetak KIE 
menurut informan tidak 
ada yang bertentangan 
dengan kebudayaan 
karena tidak 
menjelekkan orang lain, 
sudah sesuai dengan 
yang mereka alami. 
  
Gambar media 








dan RS. Labuang 
ISM “...kasar juga karna penyakitnya 
ya begitulah orang „poso‟ beda 
penyakit-penyakit lain dengan 
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penyakit ini tb toh. karna ini 
terlalu menjolok penyakitnya toh, 
karna diliat mata kasar bilang ini 
dia penyakit begini, kalau penyaki 
lain itu ya kita tau sendiri toh. 









Menurut bapak/ibu apakah ada 
pesan pada media ini yang 
menyinggung persaan bapak/ibu ? 
AGN “...sama sekali tidak ada, karna 
kan memang kenyataanya 
begitu...” 
Pesan pada media cetak 
KIE tidak bertentangan 
dengan kebudayaan 
informan kerena pesan 
yang ada sesuai dengan 
yang mereka alami.  
 
Informan yang tidak 
menerima pesan pada 
media cetak KIE 
berpendapat bahwa 
kata-katanya tidak baik 




Isi pesan media 
cetak yang dibuat 
akan diterima 
pasien dengan 
baik jika apa yang 
disampaikan 
benar-benar sesuai 





Kesesuaian Sasaran/Rasa Terlibat (Self-Involvement) 
Menurut bapak/ibu apakah gambar 
yang ada pada media ini sudah 
sesuai dengan kondisi anda ? 
STR “...sesuaimi itu gambarnya karna 
minum obat, cara minum obat in 
toh. Cocokmi cara minum obat. 
Gambarnya kalau ko mau toh kasi 
jelas ki juga. Misalnya gejala ini 
begini toh baru ke tiga kalau 
sudah ini pengobatannya mi toh, 
cara minum obat di sinimi toh...”  
Gambar yang ada pada 
media cetak sesuai 
dengan kondisi pasien 
karena gambar yang 
dimuat benar-benar 
sesuai dengan 
kenyataan yang mereka 
alami. 
 
Informan yang tidak 
sesuai dengan gambar 
pada media cetak 
karena merasa 
penyakitnya tidak 




















mereka alami.  
ISM “...tidak sesuai, karna 
penyakitnya barangkali, nda 
sesuaimi skarang, karna penyakit 
begini TB...” 
Menurut bapak/ibu apakah pesan 
yang ada pada media ini sudah 
sesuai dengan kondisi anda ? 
HAR “...iya sudah, karna memang saya 
sudah rasakan toh, kayak 
penyakit menular kan ada 
kemanakanku masih kecil saya 
takut dia menular karna ada di 
sini semua ada penyuluhannya 
kata-katanya dek itu. Bagus...” 
Pesan pada media cetak 
sudah sesuai dengan 










diterima oleh pasien 
karena pasien merasa 
tidak sesuai dengan 





Variabel : Dorongan Untuk Bertindak (Persuasion) 
Apa yang akan anda lakukan 
setelah membaca media ini ? 
AHD “...manfaatnya, hanya mendorong 
untuk berobat, untuk 
berhubungan dengan sembuhnya 
penyakit tidak ada hubungannya 
dengan ini. hanya mendorong 
orang berobat...” 
Hal yang dilakukan 
pasien setelah membaca 
media cetak KIE yang 
ada adalah mengikuti 
informasi yang 




y a n g  a d a  
p a d a  m e d i a  
c e t a k  K I E  
d a p a t  
d i k a t a k a n  
memuat pesan 
yang meminta, 
memotivasi, atau 
mendorong paien 
untuk melakukan 
suatu tindakan 
tertentu, seperti 
berobat dengan 
teratur 
 
 
